




Odsjek za poremećaje u ponašanju












U ovom radu izneseni su neki aspekti primjene instrumenata procjene djece i adolescenata, s posebnim naglaskom na procjenu kriminogenih rizika i potreba kod sankcioniranja maloljetnih počinitelja kaznenih djela, pri čemu se ističe mogućnost primjene instrumenata u odabiru i evaluaciji odgojne mjere Pojačana briga i nadzor.











Današnje razumijevanje fenomenologije maloljetničke delinkvencije jasno naglašava potrebu sveobuhvatnog pristupa u procjeni uzročnika takvog delinkventnog ponašanja. Etiološki čimbenici koji djeluju na mladu osobu, te koji idu u prilog razvoju poremećaja u ponašanju, odnosno »usmjeravaju« maloljetnike prema činjenju kaznenih djela, brojni su. Činitelji rizika i činitelji zaštite interaktivno djeluju prilikom razvoja svakog djeteta, te stvaraju određenu razinu otpornosti. Te čimbenike moguće je promatrati na različitim razinama djetetova okruženja (Fraser, 1997., prema Ajduković, 1999.):
	individualna razina (individualna psihološka i biološka obilježja)
	razina neposrednog okruženja (obitelj, škola, susjedstvo)
	šire socijalno okruženje (lokalna zajednica, regija, država).

S obzirom na razinu prisutnog rizika, te interakcije s činiteljima zaštite, različiti teoretičari nastoje grupirati djecu i mlade u odnosu na maloljetničku delinkvenciju i druge poremećaje u ponašanju. Dryfoosova (1997., prema Bašić, 1999.) kategorizira mlade prema prisustvu rizičnog ponašanja te navodi incidenciju svake razine rizike:
	vrlo visoko rizični mladi (10%) – oni koji manifestiraju veći broj poremećaja u ponašanju, koji su bili u maloljetničkim zatvorima ili su počinili ozbiljno kazneno djelo, napustili školu, konzumirali teške droge, prekomjerno piju, puše, seksualno su aktivni bez zaštite (a većina očituje više nabrojenih ponašanja)
	visoko rizični mladi (15%) – oni koji participiraju u istim ponašanjima kao i vrlo visoko rizični mladi, ali s malo nižim frekvencijama. Učinili su mnoga opasna kaznena djela, konzumiraju alkohol, cigarete, marihuanu, uključeni su u nezaštićene seksualne aktivnosti i nalaze se izvan škole. Većina ove skupine mladih manifestira dva ili tri navedena ponašanja
	srednje rizični mladi (25%) – skupine eksperimentatora koji čine minorna kaznena djela, konzumiraju lake droge u nekim prilikama, seksualno su aktivni, ali sa zaštitom, te su godinu dana izvan škole; većina tih mladih manifestira samo jedno od navedenih ponašanja
	nisko rizični mladi (50%) – nisu se sreli ni s jednim opasnim delinkventnim činom, ne zloporabljuju drogu, još nisu seksualno aktivni. Mali postotak njih povremeno pije alkohol, nekoliko njih zaostaje za vršnjacima u školi prema datumu rođenja ili iz razvojnih razloga, a njihov je rizik od negativnih posljedica minimalan.

Pri izučavanju fenomenologije kriminaliteta mladih često se polazi od hipoteze da postoji stanovita korelacija između fenomenoloških obilježja kriminaliteta mladih s jedne, te stupnja poremećaja u ponašanju maloljetnika, njegove odgojne zapuštenosti i obilježja sredine u kojoj živi, s druge strane. Pretpostavlja se pritom da maloljetnik koji čini teže vrste kaznenih djela, veći broj delikata, noću, i član je delinkventne skupine, predstavlja i složenije slučajeve u smislu dubljih i jače izraženih poremećaja u ponašanju (Poldrugač, 2004.).

Uvažavajući razvoj pojedine mlade osobe i različite činitelje, razvijaju se i novi pristupi u pravosudnom sustavu za maloljetnike. Između »socijalnog« i »pravnog« modela, u Hrvatskoj prevladava onaj »socijalni« koji uzima u obzir činitelje koji su doveli do kriminalnog ponašanja, te se stoga i intervencija usmjerava na identificiranje, tretiranje i saniranje socijalnih (i drugih) činitelja koji su doveli do prijestupa. Noviji konceptualni okvir, na teorijskoj osnovi uključuje tri različite perspektive, odnosno pristupa maloljetničkom kriminalitetu: (a) kažnjavajući, (b) rehabilitacijski i (c) rekonstruktivni (Tolan i Groman-Smith, 1997., prema Žižak, 2003.).

Međutim, valja naglasiti kako niti u jednom teorijskom pristupu maloljetničkog pravosuđa ne treba biti isključiv. Tako funkcija kažnjavanja (i/ili zastrašivanja) nužno ne pobija funkciju rehabilitacije (i/ili tretmana). Potrebno je da one djeluju u interakciji. Zanemarimo li svrhu sankcioniranja kroz pojmove zastrašivanja i retribucije, zanemarili smo samu svrhu kaznenopravnih sankcija prema članku 6. Kaznenog zakona koji navodi kako je opća svrha propisivanja i izricanja ili primjene svih kaznenopravnih sankcija da svi građani poštuju pravni sustav i da nitko ne počini kazneno djelo, te da se počinitelji kaznenih djela ubuduće tako ne ponašaju. Ovakva zakonska definicija obuhvaća i generalno i specijalno preventivnu funkciju kaznenih sankcija.

Članak 5. Zakona o sudovima za mladež 1998. uz ovu opću svrhu dodaje kako je svrha maloljetničkih sankcija da se pružanjem zaštite, brige, pomoći i nadzora te osiguranjem opće i stručne izobrazbe maloljetnog počinitelja kaznenog djela utječe na njegov odgoj, razvijanje njegove cjelokupne ličnosti i jačanje njegove osobne odgovornosti.

Iz ovakve formulacije vidljivo je kako je zakonodavac uzeo u obzir činjenicu da se radi o ličnosti koja je u razvoju, te da se svrha neće ostvariti samo kažnjavanjem, već da je potrebno uključiti obitelj i druge subjekte da svojim pedagoškim potencijalom podupru i upotpune odgojnu funkciju sankcije.

Slijedom svega navedenog, neosporno je kako su interventne mjere prema maloljetnim počiniteljima kaznenih djela u Republici Hrvatskoj značajno usmjerene na tretman maloljetnika i njegovu osobnost, a kod odgojne mjere Pojačana briga i nadzor značajna pažnja posvećuje se i radu s članovima obitelji, odnosno rad je usmjeren i na užu socijalnu sredinu. Međutim, prije donošenja odluke o vrsti tretmana, valja identificirati koji su rizici kod maloljetnika prisutni, u kojem intenzitetu te u kojim interakcijama, kako bi se u skladu s time prilagodio i tretman. Ovaj rad nastoji pridonijeti odgovoru na to pitanje.

MALOLJETNIČKA PROBACIJA U HRVATSKOJ

Probacija je pojam kojim definiramo tretman počinitelja kaznenog djela u zajednici u kojoj on živi (Latessa i Allen, 2003.). Radi se, dakle, o izvaninstitucionalnom tretmanu počinitelja kaznenog djela za kojega je sud procijenio kako ga nije potrebno izdvajati iz šire i uže socijalne sredine, već se postavljanjem određenih uvjeta na slobodu počinitelja, te pružanjem pomoći za prevladavanje određenih životnih poteškoća (rizika), može ostvariti svrha kaznenopravnih sankcija.

Odgojna mjera Pojačana briga i nadzor (s ili bez dnevnog boravka u odgojnoj ustanovi) koja se izriče i izvršava prema Zakonu o sudovima za mladež, oblik je maloljetničke probacije u Republici Hrvatskoj. Stoga probacija, ili probacija za maloljetnike, u ovom radu predstavlja pojam kojim se označava odgojna mjera Pojačana briga i nadzor.

Vrste kaznenopravnih sankcija koje su predviđene za maloljetne počinitelje kaznenih djela, prema stupnju intervencije i institucionalizacije, možemo prikazati sljedećim shematskim prikazom (tablica 1.). Razvidno je kako se probacija za maloljetnike u Hrvatskoj izvršava kao mjera pojačanog nadzora kroz izvaninstitucionalni i poluinstitucionalni tretman.

Tablica 1. 




IZVANINSTITUCIONALNITRETMAN	- sudski ukor- posebne obveze	- pojačana briga i nadzor- pridržaj maloljetničkog zatvora*		
POLUINSTITUCIONALNITRETMAN	- centar za odgoj	- PBiN uz dnevni boravak u odgojnoj ustanovi		
INSTITUCIONALNITRETMAN	- centar za odgoj		- odgojna ustanova- odgojni zavod- posebna odgojna ustanova	- maloljetnički zatvor
* čl. 27. st. 1. ZSM – »Sud može presudom izreći da je maloljetnik kriv za kazneno djelo i istodobno pridržati izricanje kazne maloljetničkog zatvora kad smatra da se izricanjem krivnje i prijetnjom naknadnog izricanja kazne može počinitelja odvratiti od daljnjih kaznenih djela. Sud može maloljetniku uz presudu izreći odgojnu mjeru pojačanog nadzora ili više posebnih obveza«.

Analizirajući podatke Državnog zavoda za statistiku, kroz posljednjih sedamnaest godina, Ricijaš (2005.) ističe kako mjere pojačanog nadzora, kao i mjere upozorenja, gotovo redovito čine 40 do 50% svih izrečenih sankcija prema maloljetnicima. Takav podatak upućuje na važnost kvalitetnog provođenja ove odgojne mjere, pogotovo uzmemo li u obzir da, u odnosu na mjere upozorenja, odgojna mjera Pojačana briga i nadzor ima naglašen tretmanski karakter.

Člankom 7. Zakona o sudovima za mladež definirani su kriteriji koje sud mora uzeti u obzir prilikom izbora odgojne mjere, a moguće ih je kategorizirati na sljedeći način:
1.	osobna obilježja samog maloljetnika
2.	kazneno djelo
3.	prilike u kojima maloljetnik živi 
4.	recidivizam.

Žižak i Koller-Trbović (1999.) navode kako se pri donošenju odluke o odgojnoj mjeri traži i očekuje dijagnostički postupak kao multidimenzionalan i multiprofesionalan, tj. proveden na način interaktivnog pristupa, od više različitih stručnjaka (psihologa, socijalnih pedagoga, liječnika, socijalnih radnika, a po potrebi i drugih stručnjaka). Osim uzimanja u obzir relevantnih pokazatelja s obzirom na samu ličnost maloljetnika, iste autorice navode kako je nužno podjednaku pozornost usmjeriti njegovom užem i širem socijalnom okruženju (obitelj, škola, susjedstvo), kao i mogućnostima različitih tretmanskih modela i programa.

Drugim riječima, kako bi se odabrao pravi tretman, potrebno je uzeti u obzir sve razine ekološkog prostora maloljetnika. Stoga je potrebno procijeniti razinu kriminogenih rizika maloljetnika te definirati na koje kriminogene potrebe valja usmjeriti tretman, odnosno na koje jake snage se osloniti kako bi maloljetnik aktivno sudjelovao u transformaciji vlastitog ponašanja.
Pojačana briga i nadzor izriče se kad sud ocijeni da utjecaj roditelja ili skrbnika na odgoj, ponašanje i razvoj maloljetnikove ličnosti nije dovoljan za ostvarenje svrhe odgojnih mjera, već je potrebno poduzeti trajnije mjere odgoja uz brigu i nadzor nadležne službe koja će odrediti stručnu osobu koja će u suradnji s maloljetnikom, njegovim roditeljima, skrbnikom, tijelima socijalne skrbi, odgoja i obrazovanja, liječnicima i drugim stručnim osobama stalno utjecati na ličnost i ponašanje maloljetnika, brinuti se o njegovu liječenju i nadzirati ispunjenje njegovih obveza i dužnosti (čl.11. st.1. i 2.  ZSM).

Kako procijeniti stupanj poremećaja u ponašanju? Čime se ravnati pri predlaganju odgojne mjere sucu za mladež te kojim čimbenicima pridati više ili manje pozornosti? Na osnovi čega možemo procijeniti stupanj rizika u kojem se maloljetnik nalazi, te kolika je vjerojatnost recidivizma? Koja vrsta tretmana je optimalna? Samo su neka pitanja kojima su opterećene mnoge službe uključene u maloljetničko pravosuđe u cijelom svijetu. Na tragu odgovora na ova pitanja izrađuju se različiti instrumenti koji nastoje ukazati na kriminogene rizike i potrebe maloljetnika.


KONCEPT KRIMINOGENIH RIZIKA I POTREBA

Maloljetnici koji ulaze u pravosudni sustav iskazali su ponašanje u zajednici koje je dovoljno ozbiljno i ugrožavajuće da je zahtijevalo intervenciju policije. Pravosudni sustav tada treba primijeniti interventnu mjeru, te se treba voditi određenim načelima kojima će procijeniti maloljetnika. Devedesetih godina 20. stoljeća, kanadski korekcijski sustav u potpunosti je prihvatio koncept kriminogenih rizika i potreba kao relativno unificiran model – najprije u sankcioniranju odraslih počinitelja kaznenih djela (Hannah-Moffat, 2004.). Najviše je postignuto kroz dva instrumenta: Level of Service Inventory – Revised (LSI-R, autori: Andrews i Bonta), te Youth Level of Service / Case Menagment Inventory (autori: Andrews i Hoge).
Prije definiranja kriminogenih rizika i potreba, potrebno je poći od samog razvoja procesa dijagnosticiranja. Williams, McShanew i Dolny (2000.) navode kako je proces dijagnosticiranja (procjenjivanja) započeo neformalnim pristupom koji ima svoju vrijednost, ali je opterećen i brojnim nedostacima. Daljnjim razvojem znanosti, u praksu se počinje implementirati formalan pristup dijagnosticiranja putem različitih skala procjena i instrumenata, koje se neprestano razvijaju i verificiraju, te se u svijetu sve više bilježi tendencija evaluacije prakse pomoću jasnih, često unaprijed definiranih kriterija (evidence based practice).

Neformalne procjene rizika vrše uglavnom stručnjaci individualno ili grupno temeljem prijašnjih dosjea, trenutnog kaznenog djela, prijašnjih obrada te promatranjem osobe u nadziranom okruženju. Iako je ovakva procjena važna u trenutnoj, često i hitnoj situaciji donošenja odluka, postoje značajna istraživanja koja su pokazala kako ta metoda procjene nije jednako pouzdana kao neke druge (Dawes, Faust i Meehl, 1989.; Meehl, 1954.; Monahan, 1981., prema Williams, McShanew i Dolny, 2000.).
Formalna procjena rizika može biti:
a) klinička
b) aktuarna.
Ključna debata u suvremenoj inozemnoj probacijskoj praksi vezana je upravo uz definiranje pristupa procjena – treba li koristiti klinički pristup ili jedan formalniji, aktuarski?

Klinički pristup temelji se na interpretaciji i procjeni stručnjaka pojedinca, pa stoga trpi brojne prigovore praktičara i znanstvenika (Nikolić, Koller-Trbović i Žižak, 2002.). Klinički instrumenti temelje se na individui, njegovoj/njezinoj prošlosti, intervjuima, testovima i nekim tipovima kumulativne procjene educirane osobe za procjenu osobnosti počinitelja kaznenih djela. Prednost je ove metode što koristi vrijedno iskustvo procjenjivača i dubinsku analizu klijenta koja u obzir uzima mnoge druge relevantne faktore (koji su često i dinamičke prirode), međutim, s druge strane, česta kritika ove metode jest da je subjektivna, sklona »ljudskoj« pogrešci i potencijalno podložna manipulaciji od strane osobe koja je pod opservacijom (Williams, McShanew i Dolny, 2000.). Bonta (1996., prema Robinson, 2003.) kliničke instrumente naziva »prvom generacijom« instrumenata za praksu.

Klinički instrumenti, odnosno strukturalni klinički vodiči (Webster, 2005.), traže od kliničara da uzme u obzir brojne varijable koje mogu biti povezane s procjenom rizika zasebno za slučaj kojim se bave. Različiti vodiči definiraju uvjete ispunjavanja instrumenta, osiguravaju čestice koje su znanstveno i profesionalno procijenjene kao važne, te se predlažu metode bodovanja.

Aktuarski pristup temelji se na statističkim vezama ponašanja i drugih obilježja pojedinaca s mjerama rizičnosti (Nikolić, Koller-Trbović i Žižak, 2002.), odnosno na istraživanjima o prijašnjem ponašanju osoba sa sličnim osobinama i sličnom anamnezom (Williams, McShanew i Dolny, 2000.). Ovi su instrumenti više vezani uz statične kriminogene čimbenike, a Bonta (1996., prema Robinson, 2003.) ih naziva »drugom generacijom« instrumenata. Početke tzv. »objektivnih« procjena rizika možemo naći u radovima Burgessa 20-ih godina dvadesetog stoljeća koji je identificirao 21 faktor pomoću kojega se mogao predvidjeti uspjeh, odnosno neuspjeh uvjetnog otpusta (Robinson, 2003.). Ti faktori predstavljali su »skalu rizika« na kojoj je službena osoba s jednim bodom označavala ako je neko obilježje bilo prisutno, odnosno s nulom ako određeno obilježje nije bilo prisutno. Što je bio veći broj bodova, veća je bila razina rizika.

Aktuarni instrumenti procjene rizika uzimaju u obzir počiniteljeve karakteristike i ishod tretmana, te nastoje determinirati set karakteristika koje su povezane s negativnim ishodom, kao što je na primjer recidivizam. Te se karakteristike tada procjenjuju kako bi se odredilo koliko je taj specifičan počinitelj sličan nisko, srednje ili visoko rizičnim počiniteljima, te se buduće ponašanje počinitelja kaznenog djela predviđa temeljem ishoda grupe individua sa sličnim karakteristikama (Ashford i LeCroy, 1990.; Baird, 1984; Hoge i Andrews, 1996.; Wiebush et al, 1995., prema Marczyk et al, 2003.).

Prije isticanja prednosti i nedostataka aktuarnog pristupa, potrebno je definirati koja je osnovna funkcija ovog modela i ovih instrumenata. Gottfrenson i Snyder 2005. navode kako je osnovni cilj skala rizika predviđanje, ne objašnjavanje, te se stoga te skale sastoje od pojedinačnih čestica za koje se vjeruje da mogu predvidjeti određeni kriterij – a to je najčešće recidivizam. Sličan stav zauzimaju i Raynor i sur. (2000.) navodeći kako instrumenti procjene rizika u probacijskim službama trebaju tehnike evaluacije koje će im omogućiti da bez dužeg razdoblja praćenja dobiju važne podatke o stupnju rizika za recidivizam. To je ono što se želi postići. 

Međutim, čak i najvaljaniji aktuarni instrumenti procjene rizika podložni su značajnoj prediktivnoj pogrešci, a u skladu s time, naglasak instrumenata procjene rizika i potreba mijenja se s predikcije na klasifikacijski model, gdje je u fokusu intenzitet u kojem je moguće identificirati grupu počinitelja s različitim razinama recidivizma (Ashford i LeCroy, 1990.; Baird, 1984; Heilbrun, 1999.; Loeber i Stouthamer-Loeber, 1987.; Wiebush et al, 1995., prema Marczyk et al, 2003.).

Kako bi se procjena unaprijedila, te kako bi se postigao željeni cilj – predviđanje recidivizma, a ne samo klasifikacija počinitelja – istraživači su unutar seta rizičnih i zaštitnih čimbenika identificirali statičke i dinamičke čimbenike.

»Treću generaciju« instrumenata čine instrumenti procjene rizika i potreba (Bonta, 1996., prema Robinson, 2003.). Ovi instrumenti imaju tendenciju zamagljivanja tradicionalne podjele na klinički i aktuarni pristup. Iako se temelje na česticama (ponašanjima) za koje je utvrđeno da su prediktivne za buduće kriminalno ponašanje, ovi se instrumenti ne mogu ispuniti samo putem postojećih dosjea (iako oni doprinose ispunjavanju), već je potrebno da procjenjivač prikupi relevantne informacije o osobi koju procjenjuje i putem intervjua, te putem razgovora s drugim važnim osobama iz njegove okoline. Drugim riječima, ovi instrumenti veći naglasak stavljaju na dinamičke kriminogene potrebe.
Andrews, Bonta i Hoge (1990., prema Schmidt, Hoge i Gomes, 2005.) ističu kako učinkovit tretman počinitelja kaznenih djela zahtijeva primjerenu klasifikaciju individualne razine kriminogenih rizika i potreba, te da počinitelji koji su klasificirani kao visokorizični bolje odgovaraju na intenzivan tretman, dok isti takav tretman kod počinitelja koji imaju nizak stupanj rizika može biti kontraindiciran.

Međutim, i ovi su instrumenti, naravno, podložni prediktivnoj pogrešci. Najčešće se navode dvije temeljne pogreške poznate kao lažni pozitivni prediktori ili lažni negativni prediktori (Robinson, 2003.). Lažni pozitivni prediktori odnose se na pogrešno identificiranje nisko rizičnih delinkvenata visoko rizičnim, dok s druge strane, lažni negativni prediktori predstavljaju identificiranje visoko rizičnih delinkvenata nisko rizičnima.









OPĆI RIZIK /OPĆI RECIDIVIZAM	Early Assessment Risk for Boys (EARL-20B)*Early Assessment Risk for Girls (EARL-21G)**za djecu	Youth Level of Sercvice/Case Menagment Inventory (YLS/CMI)
RIZIK OD NASILJA /NASILNIČKI RECIDIVIZAM	Structured Assessment of Violence Risk for Youth (SAVRY)	Psychopathy Checklist Revised: Youth Version(PCL-R:YV)
RIZIK OD SEKSUALNIH DELIKATA / RECIDIVIZAM SEKSUALNIH DELIKATA	Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offence Recidivism (ERASOR)	


Prilikom proučavanja područja procjenjivanja rizika i potreba nužno je razlikovati sljedeće pojmove.

Kriminogeni rizik – radi se o zaključcima vezanim uz trenutan rizik individue, te predstavljaju prediktore budućeg ponašanja. Procjena kriminogenog rizika uključuje zapravo predviđanje vjerojatnosti da će osoba u budućnosti sudjelovati u kriminalnoj radnji, ali može uključivati i procjenu nekih specifičnijih aktivnosti – na primjer, nasilja ili bijega iz pritvora (Hoge, 2002.).

Rizični čimbenici – oni životni događaji koji doprinose razvoju prema poremećajima u odrasloj dobi, kao što su poremećaji u ponašanju tijekom djetinjstva, ili ovisnost o drogama u adolescenciji (Wilson i Rolleston, 2004.). Kao što je ranije navedeno, suvremeni pristupi dijele ove čimbenike na statičke i dinamičke: 

a) statički čimbenici rizika su oni koji su prediktivni, ali nisu podložni promjenama. Na primjer, povijest poremećaja ophođenja ili dob kada je maloljetnik počeo s činjenjem kaznenih djela, oboje mogu prediktivno djelovati na buduću kriminalnu aktivnost, ali zbog toga što su to »povijesne« varijable, njih nazivamo statičkim čimbenicima (Hoge, 2002.).

b) dinamički čimbenici rizika su oni aspekti života počinitelja kaznenih djela koji su vezani uz sadašnjost, koji su podložni promjenama te koji mogu utjecati na stupanj vjerojatnosti recidivizma (Williams, McSchanew i Dolny, 2000.). Ovi dinamički čimbenici čine kriminogene potrebe, a još se nazivaju i potrebama tretmana jer se upravo one zahvaćaju intervencijom (Hoge, 2002.).

Hannah-Moffat (2004.) smatra kako je potrebno diferencirati kriminogene od ne-kriminogenih potreba. Navodi kako su kriminogene potrebe dinamički atributi počinitelja kaznenog djela, čije je mijenjanje povezano s promjenama u vjerojatnosti recidivizma. Jednako tako, isti autor smatra kako postoje određene potrebe koje također zahtijevaju intervenciju, ali nisu nužno vezne uz recidivizam, te se često ne doživljavaju prioritetima (osim iz »humanih« razloga), kao na primjer siromaštvo i problemi sa zdravljem – njih naziva ne-kriminogenim potrebama.

Marczyk i sur. (2003.) sumirajući rezultate brojnih istraživanja (Baird, 1984.; Cornell, Peterson i Richard, 1999., Cottle, Lee i Heilbrun, 1999., Farrington, 1983.; Farrington i Hawkins, 1991.; Hawkins i Catalano, 1992.; Heilbrun, 1997.; Heilbrun, 1999.; Loeber i Stouthhamer-Loeber, 1987.; OJJDP, 1999.; Wiebush et al, 1995.), identificirali su osnovni skup varijabli koje su empirijski značajno povezane s recidivizmom maloljetnika. To su:









	agresivno ponašanje u školi
	negativni pritisak vršnjaka
	poremećaj pažnje i hiperaktivni poremećaj
	poremećaj ophođenja
	prokriminalni stavovi i uvjerenja
	osobnost i temperament
	antisocijalno ponašanje roditelja/antisocijalni roditeljski model.

Autori naglašavaju kako je konzumiranje sredstava ovisnosti, pogotovo politoksikomanija značajan prediktor recidivizma maloljetnika.
Zamble (1993., prema Williams, McShanew i Dolny, 2000.) navodi kako istraživanja pokazuju da su emocije i raspoloženja značajan prediktor ponašanja, te reprezentiraju dinamične faktore koje bi svaki stručnjak trebao uzeti u obzir pri procjenjivanju rizika i intervencije prema počinitelju kaznenog djela.
Wilson i Rolleston (2004.) iz grupe kriminogenih potreba maloljetnih delinkvenata izdvajaju četiri najznačajnije (u literaturi se može naći naziv »velika četvorka rizičnih čimbenika«, op. autora):
1.	maloljetnik nema kvalitetne odnose u obitelji, te je bez adekvatnog nadzora. Mlada osoba je odbačena, možda zlostavljana i obitelj nema kontrolu nad aktivnostima
2.	prijatelji i/ili obitelj maloljetnika ima iskustva u činjenu kaznenih djela, te maloljetniku nedostaju prijatelji koji sudjeluju u »normalnim«, prosocijalnim društvenim aktivnostima
3.	prisutan je školski neuspjeh i/ili nedostatak radnog iskustva koji dovodi do malih izgleda za plaćen posao ili život u društveno poželjnom sloju
4.	maloljetnik prekomjerno konzumira alkohol i/ili psihoaktivne tvari, ili je već razvio ovisnost (napomena – ne odnosi se na samo konzumiranje sredstava ovisnosti, već konzumiranje koje interferira s normalnim funkcioniranjem maloljetnika).

Čimbenici odgovora – osobine mladih ili njihovih okolnosti koje nisu direktno vezane uz antisocijalno ponašanje, ali su važne za odgovor maloljetnika na intervenciju (Hoge, 2002.). Na primjer, kognitivni stil, razina anksioznosti i motivacija za tretman. Inozemno iskustvo pokazuje kako pripadnost određenoj rasi ili etničkoj skupini često služi kao čimbenik odgovora na tretman.

Protektivni (zaštitni) čimbenici – grupa životnih situacija, obilježja okoline ili individue koja smanjuju progres prema razvoju poremećaja u ponašanju, odnosno prema antisocijalnom ponašanju (na primjer, visok kvocijent inteligencije, snažne veze između mlade osobe i neke prosocijalno orijentirane starije osobe, pozitivan temperament, pozitivno kućno okruženje itd.) (Wilson i Rolleston, 2004.). Neki autori (npr. Hoge, 2002.) zaštitne čimbenike shvaćaju kao posebnu kategoriju čimbenika odgovora, te ih definiraju kao karakteristike mladih ili njihove okolnosti koje su u suprotnim odnosima s rizičnim čimbenicima. Intervencije su ponekad usmjerene tako da nastoje »napumpati« protektivne čimbenike, kao »oslonac« za rad na kriminogenim potrebama.

Gotovo svi noviji instrumenti temelje se na statičkim i dinamičkim čimbenicima procjene, a suvremena literatura naglašava potrebu proširivanja liste indikatora temeljem koje se vrši procjena, te se predlaže dodavanje okolinskih čimbenika. U okviru ovog pristupa prepoznato je da mnogi okolinski utjecaji, osim emocija i osobina drugih ljudi, utječu ne samo na percepciju, već i na samo ponašanje. Kao primjeri ovih faktora navode se atribucije naselja/kvarta u kojemu osoba živi, smještaj, (ne)postojanje različitih supkultura, tradicija itd. (Williams, McShanew i Dolny, 2000.).
Možemo li zaista ove okolinske čimbenike nazvati kriminogenima, ili se zapravo radi o ne-kriminogenim potrebama (kako navodi Hannah-Moffat, 2004.), pitanje je koje ostaje za daljnja istraživanja. Okolina je vrlo složen sustav, a pojedinac u toj okolini znatno složeniji, te je sada teško predvidjeti kako će se interakcija pojedinca i okoline »izmjeriti« stupnjem rizika. No, ne treba odustati od pokušaja.

INSTRUMENTI PROCJENE DJECE I ADOLESCENATA

Identifikacija kriminogenih potreba važan je element za sve maloljetničke pravosudne sustave koji pri donošenju sankcije ne uzimaju kazneno djelo kao jedini kriterij, već u fokusu interesa imaju dobrobit maloljetnika i rehabilitaciju (Hoge, 2002.). Ujedno, postoji potreba postavljanja empirijske klasifikacije maloljetnih delinkvenata koja bi mogla pružiti informacije razvojnoj teoriji, kao i pristupima intervencija, da se usmjere na poteškoće maloljetnika (Klitzner et al, 1996., prema Dembo i Schmeidler, 2003.).

Schmidt, Hoge i Gomes (2005.) navode kako se standardizirani instrumenti za procjenu kriminogenih rizika i potreba kod odraslih počinitelja kontinuirano proučavaju i izrađuju, dok se manje pažnje posvećuje razvoju takvih instrumenata za maloljetne počinitelje kaznenih djela. Velika Britanija je još 1992. godine zatražila da se probacijske službe koriste instrumentima procjene rizika kod odraslih počinitelja kaznenih djela (Raynor et al, 2000.), iako su se tada instrumenti procjene tek počeli razvijati.

U Hrvatskoj ne postoji sustavan model procjenjivanja/dijagnosticiranja potreba maloljetnika koji su zahvaćeni pravosudnim sustavom, iako bi, čini se prema inozemnim iskustvima, tako nešto bilo od izuzetnog značaja. Žižak i Koller-Trbović (1999.) navode sljedeća načela koja trebaju biti ugrađena u proces dijagnosticiranja s ciljem njegove efikasnosti, kvalitete i korisnosti za pojedinca i društvo:
	načelo kontinuiteta i dinamičnosti, pri čemu je dijagnosticiranje proces koji se proteže i kroz tretman i njegovu evaluaciju
	načelo brzine, tj. ekonomičnosti i u vremenskom i u etičkom pogledu, ali i u pogledu primjene najadekvatnijih postupaka i mjera
	načelo orijentacije na pozitivno, na potrebe i potencijale kako maloljetnika, tako i sredine, odnosno tretmanske mogućnosti i programe
	načelo partnerstva, odnosno zajedničkog dogovaranja i planiranja kad god je to moguće
	načelo orijentacije na realne i dostižne ciljeve.

Autor ovog rada dodao bi još »načelo unificiranosti« pod čime podrazumijeva korištenje istog seta instrumenata unutar i između sustava. Na primjer, koristi li služba socijalne skrbi u centrima za socijalnu skrb dva instrumenta procjene prilikom pripremnog postupka, dobro bi bilo da se i tijekom samog izvršavanja odgojne mjere koriste ti isti instrumenti u svrhu praćenja procesa rada (bez obzira radi li se o odgojnoj ustanovi ili odgojnom zavodu unutar pravosudnog sustava).

U svijetu se izrađuju mnoge skale i instrumenti procjena rizika i potreba za djecu i maloljetnike. Slijedi opis nekih instrumenata koji se već koriste kod nas, te nekih koje tek valja primijeniti i provjeriti njihovu valjanost. U radu je naglasak stavljen na instrumente koji dolaze s engleskog govornog područja zbog dostupnosti literature i rezultata relevantnih istraživanja, međutim vrijedno bi bilo istražiti instrumente i s drugog govornog područja. 

Formular za procjenu rizičnosti/potreba (FPRP)​[1]​

Autori ovog instrumenta su Hoge, R.D. i Andrews, D.A., a izvorni naziv je The Youth Level Of Service/Case Menagment Inventory (YLS/CMI). Radi se zapravo o adaptaciji instrumenta Level of Service Inventory – Revised (LSI-R) koji je široko primjenjivan instrument procjene rizika i potreba u sudstvu te penalnim ustanovama za odrasle počinitelje kaznenih djela u Kanadi i nekim drugim zemljama svijeta (Hoge, 2002.).

Instrument je namijenjen procjenjivanju rizika i potreba djece i maloljetnika od 12 do18 godina (Hoge i Andrews, 2002.; Hoge, Andrews i Leschies, 2002.; prema Schmidt, Hoge i Gomes, 2005.), te pokazuje dobre psihometrijske karakteristike.

Instrument se sastoji od šest dijelova (prema Nikolić, Koller-Trbović i Žižak, 2002):
I. dio: Prosudba rizika i potreba – sadrži sve varijable za koje se u sadašnjoj literaturi navodi veza s delinkventnom aktivnošću. To uključuje statičke i dinamičke čimbenike rizika. 42 čestice podijeljene su u 8 kategorija:








II. dio: Sumiranje čimbenika rizika i potreba – postiže se cjelovita slika razina rizika unutar svakog područja. 
III. dio: Prosudba drugih potreba – informacije o nizu varijabli koje mogu biti relevantne za odluku o intervenciji, a koje nisu nužno povezane s kriminalnom aktivnošću. Mnoge od varijabli u ove dvije skupine definiraju područje tzv. čimbenika odgovornosti. Prvi skup tih varijabli ima veze s obiteljskim okolnostima (dinamika i roditeljstvo), a drugi s mladom osobom. Uključeni su relevantni čimbenici za sigurnost promišljanja i donošenja odluka.
IV. dio: Prosudba stručnjaka o generalnoj razini rizika/potreba klijenta – to je profesionalna prosudba stručnjaka. U pravilu, to će korespondirati s razinom rizika iz drugog dijela. No postoje okolnosti koje možda nisu uključene, a mogu imati utjecaja na prosudbu rizičnosti. Ako je prosudba različita, procjenjivač treba komentirati.
V. dio: Razina kontakta – omogućava prilagođavanje slučaju u okviru četiri razine: (1) administrativni nadzor, (2) minimalni nadzor, (3) umjereni nadzor i (4) maksimalni nadzor (ovisno o razini procijenjenog rizika).
VI. dio: Plan vođenja slučaja (Case Management Plan) – u ovom dijelu ciljevi i smjernice za provođenje tih ciljeva trebaju biti ubilježeni.

Inozemna istraživanja provedena na ovom instrumentu pokazuju da YLS/CMI ima dobre psihometrijske karakteristike – konstruktna i kriterijska valjanost (75,38% točnih klasifikacija prilikom predviđanja recidivizma), prediktivna valjanost (visokih 91,28% točnih klasifikacija), pouzdanost procjenjivača (Kappa-Koeficijent = 0,75) (Marczyk et al, 2003.).

Nikolić, Koller-Trbović i Žižak 2002. utvrđujući metrijske karakteristike YLS/CMI na reprezentativnom uzorku od 338 ispitanika (počinitelja kaznenih djela od 12 do17 godina), s područja Republike Hrvatske, došli su do sljedećih zaključaka:
	metrijske karakteristike zadovoljavaju sve potrebe primjene instrumenta u znanstvene i praktične svrhe (sve tri mjere pouzdanosti dozvoljavaju upotrebu instrumenta za utvrđivanje rizičnosti i potreba ispitanika)
	određeni broj čestica koji ima nešto slabije metrijske karakteristike trebalo bi možda izbaciti iz instrumenta ili ih preurediti da mjere što i ostale
	dobro bi bilo još jednom ponoviti istraživanja i analizirati podatke na isti način kako bi se moglo kvalitetnije zaključivati o razinama rizičnosti koje su dobivene u našim uvjetima.

Skala psihopatskih obilježja: verzija za mlade (SPO: VM)​[2]​

Originalni naziv instrumenta je Psychopathy Checklist: Youth Version (PLC: YV), a autor skale je Hare, R. Radi se o adaptaciji instrumenta Psychopathy Checklist – Revised (PLC-R) (Hare, 1991., prema Hoge, 2002.) koja se široko koristi u procjeni psihopatskih obilježja kod odraslih osoba.

PCL:YV je skala od 20 čestica kojom se procjenjuju psihopatska obilježja muških i ženskih počinitelja kaznenih djela od 12 do 18 godina. Svaka čestica procjenjuje se na skali od tri stupnja (0=ne, 1=možda/ponekad, 2=da) (Murrie i Cornell, 2002.), a ukupni rezultat može se kretati od 0 do 40, gdje viši rezultat podrazumijeva veću razinu psihopatskih obilježja (Catchpole i Gretton, 2003.). Ispitivanje se vrši putem polustrukturiranog intervjua i dodatnih, kolateralnih informacija (intervjui s roditeljima, proučavanje kriminalnog dosjea itd.) kojima se mjeri interpersonalna, afektivna i bihevioralna obilježja psihopatije (Forth, Kosson i Hare, 2005.).

Smatra se da je instrument najprimjereniji za starije adolescente, od 15 godina i starije (Hoge, 2002.), a može ga upotrebljavati profesionalac koji je prošao trening o korištenju, te koji ima znanja o psihološkim instrumentima.



















19.	ozbiljno kršenje uvjetnog otpusta
20.	kriminalna svestranost.
Ove čestice definiraju dva faktora. Faktor 1 reflektira interpersonalnu/afektivnu dimenziju, a faktor 2 bihevioralnu dimenziju i životni stil (Murrie i Cornell, 2002.).

Psihometrijske karakteristike ovog instrumenta vrlo su dobre. PCL:YV ima visok stupanj unutarnje konzistencije (Cronbach alfa od 0,85 do 0,90) i visoku pouzdanost procjenjivača (od 0,82 do 0,94) (Brandt et al, 1997; Gretton et al, 2001., prema Cathpole i Gretton, 2003.). Dobro može diferencirati visoke od nisko rizičnih počinitelja kaznenih djela. Interclass korelacija na ukupnom rezultatu između tri procjenjivača bila je 0,98, 0,99 i 0,97. Cambell i sur. (2005.) ističu kako bi se kod ovog instrumenta test-retest pouzdanost posebno trebala provjeravati, ističući fiziološke, psihološke i socijalne promjene kod adolescenata koje mogu uzrokovati značajnu pogrešku, ako se ovim instrumentom žele mjeriti psihopatska obilježja kao stabilna kroz život. Za sada ne postoje longitudinalna istraživanja koja dokazuju da se djeca i mladi koji iskazuju obilježja slična psihopatiji nastavljaju antisocijalno ponašati u odrasloj dobi, a neki delinkventi ne pokazuju takva obilježja uopće, te bi stoga pogrešno identificiranje »mladih psihopata« moglo imati značajne posljedice.​[4]​

Skala procjene funkcioniranja djece i adolescenata (SPFDA)

Autorica ove skale je Kay Hogdes, a originalni naziv instrumenta je Child and Adolescent Functional Assessment Scale (CAFAS).​[5]​

CAFAS mjeri poremećaje u svakodnevnom funkcioniranju djece i adolescenata od 6. do 18. godine koji su razvili, ili bi mogli razviti emocionalne, bihevioralne, psihijatrijske ili psihološke probleme. Kad se ovaj instrument sastavio (1989. godine), sastojao se od pet subskala, da se bi revidiranjem 1994. godine proširio na osam subskala, od kojih se i danas sastoji (Hodges, 2004.a). To su:









Uz ovih osam skala kojima se procjenjuje dijete ili adolescent, dvije skale procjenjuju roditelje (skrbnike), odnosno mogućnosti skrbnika da se adekvatno brine za dijete i da mu pruži potrebnu potporu (Hogdes, 2004.a).

Svaka subskala sastoji se od niza čestica kojima se opisuje pojedino ponašanje, raspoređeno u četiri razine rizika/poremećaja (1 – izrazit (30 bodova), 2 – umjeren (20 bodova), 3 – blag (10 bodova), 4 – minimalan (0 bodova)). Ispitivač zaokružuje ponašanje koje je prisutno kod djeteta ili maloljetnika, te time definira razinu poremećaja na toj subskali.​[6]​ Svaka skala također nudi skup mogućih snaga i ciljeva tretmana koje stručnjak može koristiti u svrhu izrade individualnog programa rada (potrebe). Na kraju instrumenta nalazi se obrazac na kojem se pomoću čestica definiranih u CAFAS-u može kreirati program tretmana. Mogući raspon bodova je od 0 do 240.
CAFAS se primarno koristi za​[7]​:
	praćenje kliničkog ishoda kod individualnih klijenata
	procjenu slučajeva za adekvatnu razinu tretmana
	generiranje tretmanskog plana temeljenog na snagama
	aktivan pristup tretmanu
	komunikaciju sa skrbnicima o djetetovim potrebama
	evaluaciju uspješnosti tretmana.

Dosadašnja istraživanja pokazuju kako se CAFAS uglavnom koristio u procjeni i evaluaciji tretmana djece i mladih koji su bili uključeni u različite službe i klinike za mentalno zdravlje (Hogdes, 2004.a; Hodges, 2004.b; Hodges i Wotring, 2004.).

Quist i Matshazi (2000.) su testirali do koje razine instrument mentalnog zdravlja (CAFAS) može predvidjeti recidivizam kod maloljetnih delinkvenata te su došli do podatka da je viši rezultat na CAFAS-u (koji predstavlja intenzivniji poremećaj funkcioniranja) značajno povezan s recidivizmom, čime zaključuju kako je praktična vrijednost tih rezultata u istraživanju dinamičkih prediktora koji omogućuju usmjeravanje na tretman maloljetnika u riziku. Rezultati autora istraživanja pokazuju kako su maloljetnici, koji su klasifikacijom na CAFAS-u bili rizični i izrazito rizični, počinili 473% više teških kaznenih djela, 300% više lakših kaznenih djela i prekršaja te su 64% više kršili obveze probacije od maloljetnika koji su bili kategorizirani minimalnim rizikom. Ovakvi podaci otvaraju prostor daljnjem istraživanju predviđanja recidivizma ovim instrumentom.
Hoge (2002.) također navodi kako je ukupan rezultat na CAFAS-u dobro predvidio kriminalnu aktivnost koja se kroz 18 mjeseci pratila preko uhićenja, osuđenosti i institucionalizacije maloljetnih delinkvenata.

Psihometrijske karakteristike instrumenta testirane su kroz nekoliko velikih studija te pokazuju dobre rezultate (Hodges, 2004.a). Primjena instrumenta u dvije vremenske točke rezultirala je sličnim Alfa Cronbach koeficijentom unutarnje konzistencije (u prvoj vremenskoj točki 0,73, a nakon šest mjeseci 0,78). Pouzdanost na pojedinim subskalama kreće se od 0,73 do 0,99. Pearsonova korelacija između procjenjivača iznosila je 0,91 (odnosno za subskale se kretala od 0,79 do 1,00).

Skala procjene ponašanja djece od 6 do 18 godina i Samoprocjena ponašanja mladih​[8]​






5. problemi s mišljenjem
6. problemi s pažnjom
7. kršenje pravila
8. agresivno ponašanje i ostalo.​[10]​
Skalu ispunjavaju roditelji, skrbnici ili druge osobe uključene u odgoj djeteta na 118 čestica koje opisuju specifične bihevioralne i emocionalne probleme (uz dvije čestice otvorenog tipa za dodatne probleme). Roditelji ocjenjuju koliko je pojedina tvrdnja točna za njihovo dijete unatrag šest mjeseci na skali od tri razine (0 = nije točna (koliko mi je poznato), 1 = djelomično/ponekad točna, 2 = potpuno/često točna).​[11]​

Svrha instrumenta je »identificirati sindrome poteškoća koje imaju tendenciju da se zajedno pojavljuju« (Achenbach, 1991.:31, prema Early, Gregoire i McDonald, 2001.). Preporuča se koristiti u ustanovama i službama za mentalno zdravlje (i u bolničkom i u ambulantnom tretmanu), u privatnoj praksi, za procjenu ponašanja u školi i kod kuće te prilikom evaluacije ponašanja i etiologije djece i mladih koji se javljaju kao počinitelji kaznenih djela (Doyle i McCarty, 2001.).

Daljnja analiza grupirala je sindrome skala u dva faktora višeg reda koji su nazvani eksternalizirani i internalizirani problemi (Early, Gregoire, McDonald, 2001.).

Ispitujući mogućnosti ove skale u dijagnostici djece i mladih koji su korisnici službi za mentalno zdravlje, Rishel i sur. (2005.) zaključuju kako je CBCL pokazao statistički značajnu povezanost između rezultata pojedinih subskala i dijagnostičkog statusa. Međutim, isti autori detaljnijom statističkom analizom dolaze do podatka kako ova skala ne diferencira dovoljno poremećaje, te da ima nisku prediktivnu vrijednost. Stoga autori smatraju kako je CBCL najbolje koristiti kao trijažni instrument – kako bi se stručnjak informirao je li detaljnija obrada potrebna sa svrhom točnijeg utvrđivanja dijagnoze i područja poteškoća.
Cronbach alfa koeficijent unutarnje konzistencije na uzorku od 459 djece i mladih od 12 do 18 godina iznosi 0,96 (i za dječake i za djevojčice), a prosječna test-retest pouzdanost iznosi r = 0,89 (r = 0,90 za dječake, r = 0,88 za djevojčice) (Achenbach, 1991:73).

Massachusetts skala trijaže mladih (MSTM), Massachusetts skala trijaže mladih – drugo izdanje (MAYSI-2)

Originalni, engleski naziv skale je Massachusetts Youth Screening Instrument (MAYSI). Autori ovog instrumenta (Grisso i Barnum) razvili su MAYSI u želji da naprave kratak, jednostavan instrument samoprocjene, lagan za čitanje, koji bi se mogao koristi za mlade koji se nalaze u pritvoru ili nekom obliku programa, a koji bi mogli provoditi i interpretirati zaposlenici (odgajatelji) bez posebnog kliničkog obrazovanja (Archer et al, 2004.). Autori su također htjeli da to bude instrument koji je jeftin za uporabu, koji ima dobre psihometrijske karakteristike te koji se može primjenjivati kod svih adolescenata bez obzira na dob, etnicitet ili spol, te koji može identificirati različite oblike psihijatrijskih simptoma, a pogotovo adolescente u krizi, kako bi se odmah mogla primijeniti intervencija.

MAYSI je instrument kojim se »snimaju« simptomi mentalnog/emocionalnog poremećaja ili uzbuđenja. Sastoji se od 52 pitanja na koja adolescent odgovara s »da« ili »ne« – ovisno o tome je li za njega ta tvrdnja istinita ili ne (Marczyk et al, 2003.). Pitanja su raspoređena kroz devet skala (faktora), a svaka skala boduje se neovisno i služi kao indikator maloljetnikovog potencijalnog poremećaja. Alfa koeficijent korelacije kreće se od 0,59 do 0,84, s prosjekom od 0,74, a rezultati dobiveni na drugim skalama kojima se mjeri dječja psihopatologija značajno su povezani s ovom skalom, te se procjenjuje da MAYSI ima prihvatljivu unutarnju konzistenciju i pouzdanost (Marczyk et al, 2003.).










Općenito su metrijske karakteristike MAYSI-2 zadovoljavajuće (Archer et al, 2004.). Alfa koeficijent korelacije kreće se od 0,61 do 0,86, test-retest pouzdanost također je procjenjivana te je utvrđena snažna interclass korelacija za većinu skala (od 0,73 do 0,89), a konstruktna valjanost evaluirana je koristeći MAYSI i Achenbachov CBCL-YSR, te je dobivena korelacija od 0,64 za dječake i 0,60 za djevojke.

Autori navode kako novija istraživanja (npr. Cauffman, 2004.) pokazuju da je instrument dobar za korištenje u procjeni adolescenata u pravosudnom sustavu, a Marczyk  i sur. (2003. navode kako se može koristiti i u predviđanju recidivizma adolescenata.

Postoje još mnogi instrumenti i mnoge skale kojima se mjeri stupanj rizika. U novije vrijeme, kroz inozemnu literaturu, uočava se značajna suradnja između sustava koji su zaduženi za procesuiranje, izricanje i izvršavanje sankcija prema maloljetnim počiniteljima kaznenih djela i znanstvenih institucija koje mogu pripomoći u kreiranju instrumenata procjene. U Novom Zelandu su kroz takvu suradnji izrađena dva instrumenta: Risk Screen for Youth Offenders (RSYO) i Risk of re-Conviction X Risk of re-Imprisonment (RoC*RoI) (Wilson i Rolleston, 2004.). Autori navode kako su ti instrumenti vrijedan doprinos korekcijskoj praksi u Novom Zelandu.

MOGUĆNOSTI PRIMJENE INSTRUMENATA KOD PROBACIJE ZA MALOLJETNIKE U HRVATSKOJ

Instrumenti procjene djece i maloljetnika imaju mnogostruke koristi u današnjoj praksi, na različitim razinama intervencije i kroz različite sustave koji su uključeni u detekciju, dijagnostiku i tretman djece i mladih. Vidljivo je da ne mjere svi instrumenti jednaka obilježja mladih (što je njihova prednost), niti svi pripadaju istoj grupi instrumenata. Tako su, na primjer, YLS/CMI i CAFAS orijentirani na mjerenje rizika i potreba, te ujedno omogućuju i kreiranje plana tretmana prema dobivenim obilježjima, dok su PCL:YV i MAYSI više usmjereni na utvrđivanje nekih osobnih obilježja mladih.
Hoge (2002.) na primjer, predlaže korištenje YLS/CMI i CAFAS-a prilikom procjene rizičnosti djece i mladih i odabira adekvatnog tretmana, a smatra da bi se PCL:YV trebao koristiti samo za maloljetnike koji su prema ova dva instrumenta procijenjeni kao visoko rizični, pogotovo u svrhu predviđanja nasilničkih delikata. 

Više autora (Hoge, 2002.; Dembo i Schmeidler, 2003.; Williams et al, 2000.; Schmidt, Hoge i Gomes, 2005.; Wilson i Rolleston, 2004.) smatra kako je uvijek bolje koristiti barem dva instrumenta procjene da bi se točnije utvrdio stupanj rizika te kako bi se mogli usporediti rezultati između skala. Slično navode Elliott, Busse i Gresham 1993., prema Early, Gregoire i McDonald, 2001.) ističući kako je potrebno u praksi koristiti više instrumenata jer su neki dobra pomoć prilikom dijagnosticiranja, neki služe za planiranje intervencija, a neki za procjenu ishoda tretmana.

Hrvatski sustav donošenja odluka o intervencijama prema maloljetnicima nedovoljno je strukturiran i unificiran. Osnovni kriteriji prema kojima se donose odluke o predviđenim sankcijama sadržani su u Zakonu o sudovima za mladež. Međutim, jasno je da Zakon ne definira način na koji će se ti podaci prikupiti, te se uočava nedostatak faktičnih kriterija donošenja odluka.

Isti problem prisutan je i u samom procesu prikupljanja informacija o maloljetniku, njegovoj obitelji i prilikama u kojima živi. Stječe se dojam kako se uz svijest o izuzetnoj važnosti procesa donošenja odluka o sankcioniranju maloljetnika, gdje se direktno utječe na život mlade osobe i njegove obitelji, procjena i klasificiranje zapravo vrši neformalno, bez jasnih zajedničkih treninga i edukacija, različitim osobnim filozofijama i kriterijima. Prevladava neformalni pristup dijagnosticiranja koji, uvažavajući njegove prednosti, ipak pokazuje značajnije nedostatke.

Takva neusklađenost i u drugim je zemljama dovela do kritiziranja ovog pristupa, nazivajući takvo donošenje odluka pogrešnim, nedosljednim, nepravednim i bez jasne racionale i kriterija (Baird, 1984.; Clear, 1988.; Glaser, 1987.; Wiebush et al, 1995., prema Marczyk et al, 2003.).

Hoge (2002.) navodi niz autora koji su istaknuli tri temeljne prednosti standardiziranih instrumenata procjene rizika i potreba: 
1. ono osigurava dosljednost u procesiranju informacija i donošenju odluka kroz cijeli sustav (što smanjuje neujednačenost i donošenje iracionalnih odluka)
2. kvalitetu zaključaka (odluke) moguće je provjeriti instrumentom, pogotovo ako su navedene metrijske karakteristike instrumenta (njegova valjanost i pouzdanost)
3. standardizirani instrumenti rizika i potreba omogućuju stručnjacima kvalitetniju operacionalizaciju odluka, te je moguće istaknuti faktore zbog kojih je baš ta specifična odluka predložena.

Probacija za maloljetnike je sankcija koja je u Hrvatskoj značajno zastupljena te stoga izvršavanju odgojne mjere Pojačana briga i nadzor treba pridavati zasluženu pozornost. Velika prednost ove mjere jest što je neopterećena mnogim formalnim kriterijima koji moraju biti zadovoljeni u institucionalnom tretmanu. Voditelj mjere mnogo više pozornosti posvećuje kreiranju individualnog programa rada te metodama i pristupu koji je za pojedinog maloljetnika i njegovu obitelj najprimjereniji.

Upravo u tome (uz definiranje kriterija izbora mjere) autor ovog rada vidi najznačajnije prednosti korištenja instrumenata procjene rizika i potreba. Dakle, instrumente bi valjalo uvijek primjenjivati u pripremnom postupku, prilikom odabira intervencije. Odgojna mjera Pojačana briga i nadzor primjerena je za nisko i srednje rizične maloljetnike, gdje se pretpostavlja da nije potrebno izdvajati maloljetnika iz uže i šire socijalne sredine, te tamo gdje se pretpostavlja da su snage samog maloljetnika i obitelji dovoljne da dovedu do promjene u ponašanju, odnosno da se ostvari svrha kaznenopravne sankcije. Međutim, niti u ovakvoj klasifikaciji ne treba biti isključiv. Naime, postoje intenzivni programi probacije koji su radili s visoko rizičnim maloljetnicima, te koji su se pokazali vrlo uspješnima (vidjeti više u Ricijaš, 2005.).

Instrumenti koji mjere razinu rizika i potreba, te koji su tretmanski orijentirani, izuzetno su korisni za izradu individualnog programa rada, posebno kod odgojne mjere Pojačana briga i nadzor. Pritom je izuzetno korisno da se voditelj mjere, uz svoju stručnu procjenu, služi i rezultatima dobivenim na pojedinim subskalama kako bi identificirao i planirao tretman prema specifičnim područjima maloljetnikova života. Upravo je fleksibilnost programiranja, kao i samog tretmanskog rada, voditelja odgojne mjere Pojačana briga i nadzor izvrsna mogućnost za početak implementiranja ovih instrumenata u hrvatsku prasku.  

Kako odgojne mjere u Hrvatskoj nisu vremenski definirane, već samo ograničene u svojem minimumu i maksimumu, instrumenti procjene rizika i potreba korisni su i za evaluaciju postignutog, odnosno za evaluaciju trenutne razine rizika maloljetnika tijekom izvršavanja odgojne mjere. Primjenom instrumenata voditelji mjere, zajedno sa stručnim suradnicima suda, mogu imati »na dokazima« utemeljene prijedloge o nastavku, obustavi ili zamijeni odgojne mjere. Kod odgojne mjere Pojačana briga i nadzor ovakvi podaci bili bi od izuzetne vrijednosti.

Instrumenti procjene kriminogenih rizika i potreba djece i mladih u svijetu bilježe stalan porast u korištenju te se značajnije primjenjuju u pravosudnom sustavu. Njegove prednosti su brojne, te bi zacijelo značajno unaprijedile postojeći sustav intervencija prema maloljetnicima. Instrumenti se također neprestano testiraju, njihove psihometrijske karakteristike se procjenjuju kako zbog praćenja valjanosti samog instrumenta, tako zbog dinamike u etiologiji i fenomenologiji maloljetničke delinkvencije. Stoga nastaju i nove, revidirane skale koje nadomještaju manjkavosti prethodnih.

S obzirom da instrumenti procjene rizika i potreba obuhvaćaju i statičke i dinamičke rizične kriminogene čimbenike, jedna je od čestih boljki autora instrumenata kako zadovoljiti preduvjet sveobuhvatnosti instrumenta te njegove praktičnosti i brzine za procjenjivača (tj. kako bi instrument bio user-friendly). Međutim, valja naglasiti kako se čini da se u tome uspijeva jer je prosječno vrijeme potrebno za ispunjavanje gore navedenih instrumenata 10 do 15 minuta.
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This paper presents some aspects of the application of instruments for assessment of the children and adolescents, with special regard to the assessment of criminological risks and needs for sanctioning juvenile criminal offenders, while emphasizing the possibility of applying the instruments in the selection and evaluation of the educational measure Increased care and surveillance.
The paper provides a brief overview of the development of the process of diagnosing criminological risks and needs, as well as basic approaches and concepts. Five instruments that are nowadays used in the world, out of which some are also used in Croatia, have been described. These are as follows: (1) The form for the assessment of risk/needs (Hoge, R.D., Andrews, D. A.); (2) The scale of psychopathic characteristics: the version for the young (Hare, R.); (3) The scale for the assessment of the behaviour of the children aged 6 to 18 and Self-assessment of the behaviour of the young (Achenbach, T. M.); (5) Massachusetts scale of triage of the young (Grisso, T., Barnum, R.). Apart from the overview of their metrical characteristics, the possibilities for the application of the aforementioned instruments for the purposes of the classification of juvenile delinquents and the differentiation of the treatment have been discussed.















^1	  Instrument je u RH korišten u projektu »Modeli intervencija u svrhu prevencije poremećaja u ponašanju djece, mladeži i odraslih osoba u Republici Hrvatskoj« koji je realizirao Odsjek za poremećaje u ponašanju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta; vidjeti više o instrumentu u Nikolić, Koller-Trbović i Žižak (2002.).
^2	  Slobodan prijevod autora, koliko je autoru ovog rada poznato skala nije prevedena i korištena u RH.
^3	  Slobodni prijevod autora.
^4	  Youth Violence Project – Juvenile Psychopathy (2005), http://youthviolence.edschool.virginia.edu/juvenile-violence/juvenile-psychopathy.htm  
^5	  Autor ovog rada preveo je instrument na hrvatski te posjeduje prava primjene instrumenta u istraživanju s maloljetnicima kojima je izrečena odgojna mjera Pojačana briga i nadzor; istraživanje tek treba započeti.
^6	  CAFAS in Ontario, www.cafasinontario.ca 
^7	  www.cafas.com 
^8	  Ovi instrumenti korišteni su u RH u okviru nekoliko istraživanja i doktorskih disertacija; o primjeni u istraživanju »Mogućnost unapređenja skrbi za djecu u dječjim domovima i udomiteljskim obiteljima« vidjeti više u Ajduković i Sladović Franz, 2004.
^9	  Prema Centru za psihodijagnostičke instrumente, Odsjek za psihologiju, Filozofski fakultet u Zagrebu, www.cpi.ffzg.hr – baza testova.
^10	  ASEBA (2005.) - Achenbach System of Empirically Based Assessment, www.ASEBA.org.
^11	  Prema Centru za psihodijagnostičke instrumente, Odsjek za psihologiju, Filozofski fakultet u Zagrebu, www.cpi.ffzg.hr – baza testova.
^12	  Slobodan prijevod autora (koliko je autoru poznato, instrument nije preveden na hrvatski).
^13	  Samo za dječake.
